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Introducción 
El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (H.A.A.CH.) es un hospital 
relativamente pequeño ubicado en la ciudad de Riobamba, la capital de la provincia de 
Chimborazo. Un proyecto de la Diócesis de Riobamba, lo que diferencia este hospital es 
la unión de tres áreas de medicina en el mismo lugar: medicina andina (o ancestral), 
medicina alternativa, y medicina alopática (o química).Los tres tipos de medicina “dan la 
libertad al paciente de elegir con qué tipo de medicina desea curarse.”1 Aunque 
actualmente la mayoría de pacientes (70%, según la gerente) están transferidos por el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) para especialistas alópatas, “ya que el 
hospital ha sido calificado como prestador externo del IESS luego de haber cumplido con 
una serie de exigencias del Seguro,”2 las áreas alternativa y andina también atraen 
bastantes pacientes, incluyendo muchos que viajan por horas para aprovechar las 
oportunidades únicas que ofrece el hospital. 
 La provincia de Chimborazo tiene al mismo tiempo uno de los más altos índices 
de población indígena y de pobreza en el Ecuador, un contexto que inspiró la creación del 
hospital. La gerente del hospital, Ingeniera Laura Burgos de Yerovi, ofrece este resumen 
de la historia del hospital: 
El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo nació por la necesidad de cubrir 
los requerimientos de salud de la clase indígena. Es por ello que en 1999 el obispo 
de Riobamba, conjuntamente con un sacerdote de origen alemán (Padre Wolfgang 
Schaft, párroco de la parroquia Yaruquíes y conocido por Padre Lobito), buscaban 
ayuda de otras organizaciones para crear un hospital para los indígenas. Por ello, 
el Padre Lobito aportó con el capital inicial para empezar con la construcción de 
este sueño de la Iglesia. La Diócesis inició sus gestiones pidiendo ayuda al 
Municipio de Riobamba quien donó el terreno. El Padre Lobito aportó con su 
herencia familiar y poco a poco, con varias ayudas, lograron levantar lo que hoy 
                                                 
1
 Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
2
 Ibíd. 
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es el único hospital en el Ecuador que acopla las tres medicinas en un solo lugar, 
siendo un modelo de referencia nacional e internacional de medicina integrada.3 
 
Según Ing. Burgos, “en sus inicios, el hospital abrió sus puertas solamente con la 
consulta externa, poco a poco fue creciendo la necesidad de contar con un área de 
hospitalización, un quirófano que solvente las necesidades quirúrgicas de los pacientes, 
así como también muy importante un servicio de emergencia.”4 Actualmente, el 
H.A.A.CH. dispone de consultorios para las tres áreas, donde los pacientes vienen para la 
consulta médica con un médico, terapeuta, o yachak. También cuenta con un área de 
hospitalización y de emergencia, dos quirófanos, una sala de parto, incluyendo una sala 
de parto en agua, un laboratorio y más. Todos los pacientes que vienen por cualquier 
servicio van al servicio de recepción para cancelar su cuenta, y todos reciben una historia 
clínica con la cual se acercan a consulta externa para que le realicen la toma de los signos 
vitales. 
Las áreas alternativa y andina, donde enfoco la mayoría de mi investigación, 
comparten un edificio separado, pero muy cerca del edificio principal del hospital. Este 
edificio “es diferente inclusivo en su construcción…construido con adobe y caña guadua, 
materiales livianos utilizados para que la energía fluya sin dificultad.”5 El ambiente de 
estas áreas es diferente también, como se puede ver en las fotos del apéndice. El área 
alternativa, en el segundo piso, está llena de luz que viene de ventanas grandes. El área 
andina, en el primer piso, es más oscuro y marcado por las plantas que están suspendidas 
del techo. En el área alternativa ofrece terapias de diagnóstico y curativas; entre ellos los 
incluye masajes terapéuticos y curativos, hidroterapia colónica, osteopatía, 
                                                 
3
 Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
4Ibíd. 
5Ibíd. 
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biomagnetismo, terapia quántica, naturopatía, baños de cajón, desintoxicación iónica, e 
iridologia. El área andina incluye los servicios de dos yachaks, que ofrecen consultas y 
limpias usando plantas y cuy, entre otras cosas. Además, cuenta con los servicios de una 
partera andina, que ayuda a la mamá antes, durante, y después del parto, y dos sobadores, 
conocidos como traumatólogos naturales. El área andina también siembra y cosecha las 
plantas que usa para sus tratamientos. 
 Quería pasar un mes aprendiendo y documentando en el Hospital Andino 
Alternativo de Chimborazo porque, como dice la gerente, verdaderamente es un modelo 
de salud integral e intercultural. Me interesaba entender la visión de salud que guía los 
médicos6 del hospital y atrae sus pacientes. Lo que encontré es una visión compleja y 
múltiple. El sistema de salud plasmado en el Hospital Andino Alternativo es, a la misma 
vez, variada y holística, integral y diverso.  
En esta investigación, trato de documentar esta diversidad que distingue el 
hospital, en la visión de salud y en la interrelación de las tres medicinas. Para empezar, el 
área de hospitalización presenta un ejemplo claro de este sistema de salud integral y 
múltiple. Luego, enfoco en las áreas alternativa y andina, documentando la visión de 
salud de su personal y pacientes; una visión que, como el hospital, es variada y holística. 
De la perspectiva de estas áreas, presento una visión de las multiplicidades de salud 
integral: físico (incluyendo la alimentación), mental, y espiritual. Finalmente, exploro 
otro nivel de pluralidad en el sistema de salud del hospital: la interrelación de las tres 
áreas y la idea de salud intercultural, otra vez desde las perspectivas de las áreas andina y 
alternativa. 
                                                 
6
 En esta monografía, utilizo el término medico en el sentido amplio, incluyendo doctores, terapeutas, 
yachaks, curadores, etc. 
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Metodología 
 La base de este estudio es las entrevistas y observaciones que mantuve con el 
personal y pacientes del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, especialmente en 
las áreas alternativa y andina y el servicio de hospitalización. Aunque eran generalmente 
muy ocupados, tanto los médicos como los pacientes fueron muy generosos y tomaron el 
tiempo para compartir sus experiencias y conocimientos conmigo. 
 En la primera semana de mi pasantía, tuve la oportunidad de conocer todo las 
áreas del hospital, pasando cada día en un área diferente. La gerente, Ing. Laura Burgos, 
generosamente tomó el tiempo para presentarme a todos los médicos de las diferentes 
áreas, ya que me conocían cuando yo venía a hablar con ellos el resto del tiempo. 
Después de esta semana, enfoqué más en las áreas alternativa y andina, aunque también 
pasé tiempo con fisioterapia, en hospitalización, con el servicio de nutrición, y con el 
grupo de adultos mayores, un programa del área de salud comunitaria.  
 Con los médicos (terapeutas, yachaks, etc.), generalmente empecé observando sus 
terapias, con el permiso del paciente por supuesto. Después de tener una idea de su 
trabajo, les entrevisté sobre su trabajo y visión de salud. Estas entrevistas generalmente 
eran algo entre informal y formal porque tenía una lista de preguntas para guiarme, pero 
eran más abiertas también. Además, usé mis observaciones durante sus tratamientos para 
guiar la conversación. La coordinación de tiempo de estas observaciones y entrevistas era 
muy variable, porque dependió en cuando tenían pacientes. Para las observaciones, era 
necesario encontrar una hora cuando estaban con pacientes, mientras para las entrevistas, 
necesitaba encontrar un tiempo libre de los médicos. Por esta razón, salté mucho entre 
diferentes médicos y no tenía una rutina fija. 
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 Les entrevisté a los pacientes de las áreas alternativa y andina, y a veces sus 
familiares, cuando estaban esperando en el vestíbulo, que también era sala de espera. 
Mayormente, esto era antes de sus tratamientos, mientras esperaban su turno. Era más 
difícil hablar con un paciente después de su terapia, ya que tenían que irse y ya esperaba 
bastante tiempo antes de la terapia. Con los pacientes, generalmente conversamos de una 
manera casual para empezar, donde expliqué lo que estaba haciendo en el hospital. Si 
tenían más tiempo e interés, les pregunté sobre cosas más específicas, incluyendo su 
visión de salud. Todos los pacientes con quien hablé estuvieron dispuestos a conversar y 
a ayudarme con mi proyecto. 
 Porque el hospital siempre tiene tantas cosas ocurriendo a la misma vez, a veces 
fue difícil elegir lo que debía hacer con mi tiempo allá. Los horarios diferentes y 
ocupados del personal también presentaron un desafío al principio. Los pacientes, por 
supuesto, solo fueron en el hospital por un tiempo corto y generalmente no regresaron 
durante el tiempo que estaba en el hospital. Por estas razones, era difícil hacer una rutina 
o tener mucha profundidad en mis entrevistas con algunas de mis informantes. Pero 
aprendí los tiempos mejores para observar y hablar con diferente gente (por ejemplo, no 
hay muchos pacientes en el áreas andina los jueves y por eso era un día bueno para 
entrevistar a la yachak) y era posible tener entrevistas más profundas. Al fin y al cabo 
estoy satisfecha con la variedad de perspectivas, terapias, y experiencias que documenté. 
En mi opinión, reflejan la diversidad del hospital mismo.  
 9
Los pacientes hospitalizados: un caso práctico 
 Durante las tres semanas que pasé en el Hospital Andino Alternativo de 
Chimborazo, tuve la oportunidad de observar la variedad de cuidado que reciben los 
pacientes hospitalizados, lo cual presenta un caso práctico de la visión y sistema de salud 
que encontré en el hospital. Según Ing. Burgos, “el servicio de hospitalización es donde 
se complementa las medicinas.”7 También presenta un ejemplo de la aplicación de un 
modelo de salud integral que trata no sólo el problema específico, pero también aborda el 
bienestar físico, psicológico, y espiritual del paciente.  
 Con un paciente en coma es difícil trabajar con salud mental o espiritual, pero 
tiene necesidades físicos que pueden ser abordadas. La Tecnóloga Judit Fonseca, 
fisioterapeuta del hospital, trabaja todos los días con los pacientes hospitalizados. Tuve la 
oportunidad de observarle y ayudarle durante una sesión con un paciente comatoso, que 
ha estado en el hospital por seis meses. Todos los músculos del paciente, y especialmente 
las piernas, eran muy tensos y rígidos, inmovilizados y, por la falta de uso, atrofiados. 
Con el uso de compresas calientes, masajes, y terapia pasiva (donde la terapeuta mueve 
las articulaciones y extremidades del paciente porque él no puede mover por su propia 
voluntad), la Tgla. Fonseca tenía éxito en relajar los músculos e incluso estrechar las 
piernas.8 
 Cuando estábamos trabajando con el paciente, una mujer del servicio de nutrición 
también vino para reemplazar la funda de comida del paciente. El servicio de nutrición es 
otra parte fundamental del tratamiento físico de los pacientes hospitalizados. Dra. Blanca 
Haro, nutricionista y jefe del servicio de nutrición, me explicó que uno de sus trabajos es 
                                                 
7Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
8
 Observación participante, Tgla. Judit Fonseca, fisioterapeuta, 08/04/2013 
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proveer “una alimentación nutritiva y saludable” a los pacientes del hospital, además de 
sus familiares y el personal del hospital."Los menús están planificados por mí como 
nutricionista…basándose en la utilización de lo que son elementos saludables.” La Dra. 
Haro visita a todos los pacientes cuando ingresan al hospital y coordina “la dieta con los 
requerimientos del paciente, junto con el médico. Solicito exámenes, converso con el 
médico o la médica,…coordino con las enfermeras, personal.” Los pacientes 
hospitalizados reciben cinco comidas por día, y los pacientes diabéticos reciben uno más. 
También, Dra. Haro tiene interconsultas con pacientes hospitalizados, donde les da 
instrucciones de nutrición y alimentación para continuar cuando regresan a la casa. En la 
opinión de Dra. Haro, “la importancia de la nutrición dentro de la salud es fundamental. 
Con [la buena] nutrición, conservamos y recuperamos la salud. En la recuperación, es 
parte de la terapia.”9 
 Como la nutricionista Dra. Haro, la psicóloga Dra. Nancy Orozco también visita 
los pacientes hospitalizados todos los días. Observé sus visitas durante dos días. Cada día, 
comenzó con leer las historias clínicas de los pacientes y hablar con las enfermeras para 
saber el contexto de sus pacientes y donde puede ser lo más útil. Sus visitas eran 
diferentes dependiendo del paciente y sus necesidades psicológicas. Con una paciente de 
noventa y seis años, la Dra. Orozco le preguntó sobre su familia y su situación para ver si 
estaba lúcida, con buena memoria.10 Con otro paciente, un hombre de veinticuatro años 
que estaba en el hospital por una cirugía el próximo día, la Dra. Orozco le preguntó sobre 
sus ideas sobre religión. Charlaron sobre religión por un tiempo antes de que la Dra. 
Orozco sacara el tema de la cirugía y usaba su discusión sobre fe para animar el paciente 
                                                 
9
 Entrevista, Dra. Blanca Haro, nutricionista, 17/04/2013 
10
 Observación, Dra. Nancy Orozco, psicóloga, 15/04/2013 
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antes de la cirugía. Con una paciente que no quería comer, el diálogo no tuvo buen 
resultado porque la paciente (de la tercera edad) no quería hablar. Entonces buscó otro 
método para llegar a ella. El uso de contacto físico, como una mano en su cabeza, 
provocó una reacción de la paciente, y la Dra. Orozco pudo darle tres cucharitas de 
jugo.11 
 Según la gerente, esto es parte del “servicio de humanización” que ofrece el 
hospital a sus pacientes. La “visita diaria de la psicóloga…ayuda a aceptar su situación de 
una manera positiva. También hay una trabajadora social que visita día a día a los 
pacientes hospitalizados y llega con un mensaje de inspiración cristiana a cada uno de 
ellos, trabajando en lo que es su fe, y estimulando positivamente a paciente.”12 Con estos 
ejemplos, podemos ver que el tratamiento y cuidado de los pacientes hospitalizados 
refleja un concepto de salud integral que involucra salud física, incluyendo alimentación, 
psicológica y espiritual. También, refleja una idea de salud holística en que cada paciente 
está tratando con un individuo, como se puede ver en las visitas individualizadas de la 
fisioterapeuta, nutricionista, y psicóloga. 
 Además, hospitalización presenta un ejemplo del otro tipo de pluralismo en el 
hospital: la interrelación de los tres tipos de medicina. Según la gerente, “el servicio de 
hospitalización es donde se complementa las medicinas. Por ejemplo, tuvimos un 
paciente que estuvo hospitalizado por traumatología; él pidió ser bañado con plantas 
energéticas para que alivie su dolor. Entonces, intervine el área andina, utilizando los 
poderes curativos de las plantas para que actúen energéticamente en el dolor del 
                                                 
11
 Observación, Dra. Nancy Orozco, hospitalización, 16/04/2013 
12Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
 12
paciente.”13 También, una terapeuta del área alternativa viene al servicio de 
hospitalización todos los días a dar masajes, aromaterapia, flores de Bach, y otras terapias 
según la condición física del paciente. Esto ayuda a que el paciente se relaje antes de 
entrar a una cirugía o que se sienta mejor después de estar en una cama por muchos 
días.14 Aunque la presencia del área andina depende del deseo del paciente, el servicio de 
hospitalización permite la oportunidad de la coexistencia de las tres áreas de medicina, 
inclusive con el mismo paciente. En el resto de la monografía, exploro en más detalle las 
multiplicidades de salud que están presentes en este caso práctico, específicamente desde 
las perspectivas de personal y pacientes de las áreas alternativa y andina.  
 
¿Qué significa salud? Una visión holística y plural 
 Una de las preguntas que tenía fue sobre como diferentes médicos y pacientes del 
hospital definiría salud. Para ellos, ¿qué significa salud? ¿qué está involucrado en ser 
saludable? De los pacientes, una respuesta muy común era un énfasis en la importancia 
de salud. “La salud es un divino tesoro,”15 “ser saludable es lo mejor que puede tener los 
seres humanos,…con salud todo, sin salud ni el dinero vale,”16 fueron las respuestas 
típicas. Todos en el hospital estaban de acuerdo que la salud es algo muy importante para 
todos, y la meta de todo los tratamientos del hospital. 
Para Sonia Carrera, naturoterapeuta del área alternativa, “la salud es el bienestar 
físico, mental y espiritual que cada uno deberíamos tener.”17 Este tríptico de salud fue 
referido, implícitamente o no, por muchos del personal y pacientes con quien hablé, 
                                                 
13Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
14Ibíd. 
15
 Entrevista, paciente (mujer mayor), área alternativa, 09/04/2013 
16
 Eulalia Garzón Lopez, madre de paciente en área alternativa, 09/04/2013 
17
 Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
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especialmente en el área alternativa. En las palabras de Elena Garrido, paciente de 
osteopatía en el área alternativa, estas tres saludes “mental,…física, y espiritual 
complementa la trilogía de ser saludable.”18 Otros, como la paciente Fátima Naranjo, 
definió salud como “un buen estado físico, mental”19 sin énfasis en lo espiritual. 
Baleriana Anaguarqui, yachak del área andina, me explicó que con su trabajo “cada 
paciente ha podido curar…espiritualmente y sus dolencias también.”20 Para algunos 
pacientes, el bueno de las medicinas alternativas es que los médicos “saben si el 
problema es psicológico o físico,”21 y pueden ayudar en cualquier de las esferas de salud. 
Según Sra. Anaguarqui “nuestro diagnóstico es energético, patológico, y espiritual”22 y 
dependiendo del diagnóstico, curan con diferentes métodos. “Si es algo patológico 
curamos con cataplasma, masajes, respiraciones, alimentación que es importante…Lo 
espiritual y energético casi van juntos, unidos. Para lo espiritual, [utilizamos] terapia con 
flores, psicoterapia, música para armonizar la parte espiritual.”23 
 Aunque muchos dividieron salud en tres diferentes esferas, también había un 
reconocimiento de la interrelación entre las tres. Yachak Anaguarqui, por ejemplo, dijo 
que “si armoniza la parte espiritual, la parte física se va curando.”24 Este sentimiento, que 
problemas emocionales o espirituales pueden causar problemas físicos era reiterado por 
muchos de las terapeutas del área alternativa también: según Tgla. Carrera, “la mayoría 
de las enfermedades son emocionales. Vivimos bajo de un entorno de presión, tenemos 
preocupaciones económicas, profesionales, familiares y puede expresarse en una 
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 Entrevista, Elena Garrido, paciente, área alternativa, 15/04/2013 
19
 Entrevista, Fátima Naranjo, paciente, área alternativa, 09/04/2013 
20Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
21
 Entrevista, Elena Garrido, paciente, área alternativa, 15/04/2013 
22
 Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
23Ibíd. 
24
 Ibíd. 
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patología.”25 Para algunos, como el Profesor Alberto Nievas, terapeuta de energía 
quántica, “en la totalidad, las causas de toda patología son emociones.”26 Esta conciencia 
de las interrelaciones de mente, alma, y cuerpo, es lo que diferencia su práctica para 
muchos terapeutas de medicinas alternativas. Para Brice Bonnard, osteópata francés del 
área alternativa, “el problema de medicina alopática es que es más y más especializada, 
perdiendo la visión global [del paciente]. Con esta terapia [osteopatía], vamos a buscar 
algo de problemas emocionales, psiquiátricos, de estrés.”27 
 En mi tiempo en el hospital, observé algunos ejemplos claros de este énfasis en la 
parte emocional o psicológica durante terapias en las áreas alternativa y andina. En una 
terapia de acupuntura con una mujer con dolores de cabeza y sonidos constantes en su 
mente, la terapeuta Yanuah Gómez empezó tomando una historia bien detallada y le 
preguntó no sólo sobre el problema fisiológico, sino también sobre su vida, relaciones 
con la familia, y estrés. Uno de sus consejos para la paciente era que encuentre una 
manera de liberar sus emociones y experiencias contenidos, porque esto también puede 
tener algo que ver con su problema.28 En una experiencia similar en el área andina, 
observé una limpia de un paciente que empezó con una conversación larga sobre los 
problemas y tristezas de su vida. En este caso, ambos el yachak Antonio Curichumbi y el 
paciente refirieron a estos problemas emocionales como la principal razón por la que el 
hombre estaba allí.29 
El personal y pacientes de las áreas alternativa y andina también definieron la 
salud como un acto de prevención. Según Antonio Curichumbi, yachak andino, “la salud 
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 Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
26
 Entrevista, Alberto Nievas, terapeuta, área alternativa, 04/04/2013 
27
 Entrevista, Brice Bonnard, osteópata, área alternativa, 08/04/2013 
28
 Observación, Yanuah Gómez, acupuntura, área alternativa, 03/04/2013 
29
 Observación, Antonio Curichumbi, yachak, área andina, 09/04/2013 
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es prevenir: no comer cosas grasosas, con muchas químicas, no tomar las alcoholes, no 
vestirse con mucho poliéster, no botar basura, plásticos. Para tener buena salud, hay que 
prevenir: con alimentación, vestuario, ambiente, agua.”30 Su compañera, la yachak 
Baleriana Anaguarqui también hizo hincapié en salud como una forma de vida: “En muy 
pocas palabras, la salud es saber cómo vivir: en armonía, en trabajo, en ejercicio, 
alimentación, el respeto. Cuando hay una buena alimentación, no hay problemas en la 
pareja, en la familia. Cuando hay lo que los de la ciudad se llama ejercicio y nosotros 
trabajo.”31 Tlga. Carrera resuma que “la medicina natural lo que hace es prevenir las 
enfermedades.”32 
La alimentación fue una de las cosas casi universalmente referido como una parte 
fundamental de la salud, especialmente en relación a la prevención. Como me dijo una 
paciente del área alternativa, “hay que conservar la salud con buenos métodos de 
alimentarse, de vivir.”33 Noté que en muchas de las terapias, tanto en el área andina como 
en el área alternativa, el o la terapeuta o yachak ofreció sugerencias sobre alimentación. 
Por ejemplo, en todos las terapias que observé con el osteópata Brice Bonnard, él les 
recomiendo a sus pacientes que no coman lactosa en ninguna forma, no coman mucha 
carne roja, y coman solo un poquito de pan, preferiblemente pan integral.34 La yachak 
Baleriana Anaguarqui también da consejos sobre comida a sus pacientes: que no coman 
carne roja, leche o queso por dos días después de la limpia, y que beban una agüita 
específica.35 Como me explicó el osteópata Brice Bonnard, “sólo con un cambio de 
                                                 
30
 Entrevista informal, Antonio Curichumbi, yachak, área andina, 15/04/2013 
31Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
32
 Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
33
 Entrevista, paciente (mujer mayor), área alternativa, 09/04/2013 
34
 Observaciones, Brice Bonnard, osteopatía, área alternativa, 08/04/2013 y 15/04/2013 
35
 Observaciones, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 04/04/2013 
 16
comida puede cambiar muchas cosas del dolor de pacientes…las personas no entienden 
que la comida puede afectar todo el cuerpo, dolores del cuerpo.”36 
Estos enfoques en alimentación y las causas psicológicas que observé son parte de 
una filosofía holística, lo que es definido por su visión de cada paciente como un todo, no 
una parte, y como un individuo. Dra. Yanuah Gómez describió su práctica de acupuntura 
en esta manera: “es holístico, mira a un todo, no una parte: ambiente, dieta, estado 
emocional. Siempre ve a esta persona como individuo; nunca son los mismos…viven en 
lugares diferentes, comen diferente.”37 Sonia Carrera también explicó que su tipo de 
terapias “ayuda de una manera total, se ve al paciente holísticamente, no como una parte; 
hay que verlo como un todo al paciente.”38 Aunque los yachaks del área andina no usaron 
estas palabras exactas, también formularon su trabajo en este contexto de tratamiento del 
paciente como un todo. Cuando le pregunté a Mama Valeria que hace en el hospital, me 
respondió muy sencillamente: “Hago aquí atención a los pacientes. Yo hago con mucho 
amor, con mucho cariño.” Para ella, el raíz de su medicina es “a través de la armonía y la 
reciprocidad: compartir con el paciente, escuchar a la paciente.”39 
Esto no quiere decir que la visión de salud o medicina es lo mismo entre las dos 
áreas o aún entre los diferentes médicos y terapeutas de la misma área. Como dijo Sr. 
Bonnard, “cada terapeuta tiene su visión del cuerpo y de salud.”40 Sin embargo, noté 
estos temas generales que componen una visión de salud que es holística y diversa. Para 
los terapeutas y pacientes de las áreas andina y alternativa, la salud tiene que ver no solo 
con problemas específicos y fisiológicos, sino con una totalidad que incluye la mente, el 
                                                 
36
 Entrevista, Brice Bonnard, osteópata, área alternativa, 15/04/2013 
37
 Entrevista, Yanuah Gómez, acupunturista y doctora de medicina china, área alternativa, 17/04/2013 
38
 Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
39Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
40
 Entrevista, Brice Bonnard, osteópata, área alternativa, 15/04/2013 
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cuerpo, y el espíritu. Ven al paciente como un todo y un individuo. Para muchos, esta 
visión de salud holística diferencia a esta medicina de la alopática. 
 
¿Salud intercultural? La interrelación de las áreas 
La interrelación entre los tres tipos de medicina presentes en el hospital (andina, 
alternativa, y alopática) también es una parte de las multitudes que están involucradas en 
el término “salud.” Esta acogida de visiones múltiples de salud en el mismo lugar, y el 
derecho del paciente de elegir cómo quiere curarse es lo que distingue el Hospital Andino 
Alternativo de Chimborazo de otros hospitales y la razón de que tantos grupos de todo el 
país y el extranjero vienen a aprender de él. 
“En el Hospital Andino Alternativo se brinda atención respetando la 
interculturalidad de nuestros paciente,”41 proclama el sitio web del hospital. El contexto 
cultural es clave para explicar la importancia de tener las tres medicinas en el mismo 
lugar. En la palabras de Luis Enrique “Katsa” Cachiguango, “ninguna medicina resuelve 
todos los problemas de la humanidad, todas son válidas, porque responden a distintas 
realidades culturales.”42 Como describió la gerente Laura Burgos: 
En cuanto a las medicinas alternativas, es muy importante la cultura. La cultura de 
los países es muy diferente, tienen sus creencias. Muchas de las enfermedades que 
se tratan en el área andina son propias de nuestra cultura, las cuales son curadas 
con la medicina ancestral andina. Por ejemplo, limpia de mal aire o para un bebe 
que está con espanto. Estas enfermedades son propias de nuestra cultura.43 
 
                                                 
41
 “Antecedentes,” http://hospitalandinoecuador.org/ 
42
 Cachiguango, Luis Enrique, “Sumak Kawsay: salud y enfermedad en los Andes,” Salud, 
interculturalidad y derechos: Claves para la reconstrucción del Sumak Kawsay-Buen Vivir, Ministerio de 
Salud Pública, Quito: 2010, pg. 66 
43Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
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Efraín Yuquilema, un paciente del área alternativa quien también es un paciente 
frecuente del área andina, explicó sus razones de venir al hospital: “soy de Chimborazo, 
valoro lo nuestro, lo ancestral, lo andino...Mi cultura es indígena, cien por ciento confío 
en los yachaks.”44 Para el Sr. Yuquilema, su identificación como indígena influyó sus 
elecciones médicas. La influencia de un contexto cultural más general también es 
evidente. En una entrevista con una estudiante de medicina de la Universidad Nacional de 
Chimborazo donde tiene un programa que incluye la medicinas alternativas, la medicina 
natural es tan parte de la cultura que durante las prácticas en hospitales, “los pacientes me 
preguntaron, ‘¿Con qué agüita tomo [los medicamentos]?’”45 En este contexto, un 
sistema médico basado en salud integral e intercultural hace un papel muy importante y 
necesario, algo que es reconocido por el gobierno. 
La constitución de 2008 garantiza “el acceso permanente, oportuno y sin 
exclusión a…atención integral de salud….La prestación de los servicios de salud se 
regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad…”46 
También garantiza que “las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y 
aplicaciones del progreso científico y de los saberes ancestrales.”47 El Ministerio de 
Salud Pública contiene una Dirección Nacional de Salud Interculturalidad, Derecho y 
Participación Social en Salud, cuya misión es: 
Definir y asegurar la implementación de políticas interculturales de salud, planes, 
programas y demás herramientas que, garanticen la articulación y 
complementariedad de los conocimientos, saberes, prácticas ancestrales y 
                                                 
44
 Entrevista, Efraín Yuquilema, paciente, área alternativa y andina, 08/04/2013 
45
 Entrevista, Liliana Caapi Ramirez, paciente, área andina, 11/04/2013 
46
 Constitución de la República del Ecuador, 2008, art. 32 
47Constitución de la República del Ecuador, 2008, art. 25 
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alternativas de salud, en los diferentes niveles de gestión y atención integral, 
promoviendo y facilitando la participación social y el ejercicio de derechos.48 
 
Pero según la yachak Baleriana Anaguarqui, por lo menos en referencia a las 
acciones del gobierno, “todavía falta mucha para lograr. Desde el estado, tiene que haber 
la buena voluntad y el respeto a la medicina andina. Tenemos ciencia propia, sabiduría 
propia, medicina propia, alimentación propia. Pero no está reconocido como tal. No está 
cogiendo nuestra cosmovisión andina, no quieren entender.”Además, “el representativo 
de salud intercultural [del gobierno] siempre es médico occidental,”49 por lo que es difícil 
creer que verdaderamente están abiertos a la medicina ancestral. 
 Cuando le pregunté si ella piensa que el H.A.A.CH. es un ejemplo de salud 
intercultural exitoso, ella respondió que sí, hay respeto aquí que no hay afuera del 
hospital. Sin embargo, “igual aquí falta…hay una separación, no nos juntamos.” Me 
contó que “antes, se daba reuniones de las tres medicinas. Nos conocemos…compartimos 
los resultados. Ahora no tenemos esto y los médicos anteriores salieron.”50 Desde su 
perspectiva, el osteópata francés Brice Bonnard, que ha trabajado en el hospital por seis 
meses, a él también le parece que “falta relación entre las tres partes. Puede ser mejor con 
más comunicación…Por ejemplo, podría haber cada semana una reunión entre las tres 
partes…para compartir ideas, ver otras terapias.”51 
 Sin embargo, hay ejemplos fuertes de la interrelación entre las tres áreas y los 
buenos resultados de este sistema complementario. Según la gerente Laura Burgos, “lo 
                                                 
48
“Dirección Nacional de Interculturalidad, Derecho y Participación Social en Salud,” Ministerio de Salud 
Pública, http://www.salud.gob.ec/direccion-nacional-de-interculturalidad-derecho-y-participacion-social-
en-salud/, 24 abril 2013 
49
 Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
50Ibíd. 
51Entrevista, Brice Bonnard, osteópata, área alternativa, 08/04/2013 
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importante de un hospital andino alternativo es que cada quien conoce sus límites, sabe 
hasta dónde puede llegar, contando permanente con el área química para interrelacionarse 
y actuar de mejor manera en la cura del paciente.”Un ejemplo palpable de la interrelación 
de las medicinas es en el caso de los partos. La Ing. Laura Burgos ofrece este ejemplo de 
cómo las medicinas puede complementarse para el bienestar del paciente: 
Dentro de la organización del área química, existe un ginecólogo de llamada que 
debe estar pendiente de sus pacientes, por si se presenta una emergencia. Tuvimos 
el caso de un parto en el área andina. La idiosincrasia de nuestros indígenas juega 
un papel muy importante, ya que en el campo, los esposos indígenas no aceptan la 
cesárea en sus mujeres porque piensan que cuando son cortadas ya no sirven por 
la agricultura. Entonces exigen que sus hijos nazcan por parto natural. En el 
hospital, había un caso de una paciente que hace once meses tuvo su primera 
cesárea. El esposo quería que el segundo hijo nazca con parto natural. La partera 
del área andina le explicó que no era posible un parto natural. Entonces, el esposo 
se enojó y quiso llevarle a dar luz en el campo. La partera se asustó y se comunicó 
con la ginecóloga de turno, ya que era muy riesgoso intentar este parto por sus 
condiciones. Inmediatamente intervino la ginecóloga y explicó a su marido el alto 
riesgo de mortalidad que tenía para la madre e hijo. El esposo no entendió y quiso 
llevar a su mujer. La ginecóloga exigió que sea firmada la hoja de alta de paciente 
bajó su completa responsabilidad, ya que esta práctica tenía un alto riesgo de 
mortalidad. El esposo entendió y aceptó, habiendo que practicarle una cesárea de 
emergencia, ya que el niño tenía inclusive el cordón en su cuello, y era muy 
posible un desenlace fatal de esa paciente o su bebe. Casos así se presentan con 
frecuencia en el área andina y es muy importante la interrelación de las áreas ya 
que por esta razón el grado de mortalidad materna e infantil es muy alto, tomando 
en cuento que nuestra provincia tiene un alto índice de población indígena.52 
 
La acupunturista colombiana Dra. Yanuah Gómez conoció el Hospital Andino por 
primera vez cuando estaba buscando un lugar seguro para dar la luz en agua a su primera 
hija (ahora una sana y linda bebe de cinco meses). “Vine a Ecuador porque en Colombia 
no hay posibilidad de tener parto en agua con seguridad…porque no hay las dos 
medicinas junta. No quería correr el riesgo con mi hija,” me relató. “Cuando mi hija 
                                                 
52
 Entrevista, Ing. Laura Burgos, gerente del HAACH, 21/04/2013 
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nació, no tenía oxigeno, necesitaba una incubadora. O sea, necesitaba las dos cosas: parto 
natural y la ayuda del área alopática.”53 
 La filosofía al centro de estos ejemplos fue ofrecido por el personal del hospital 
también. La yachak Baleriana Anaguarqui me explicó que en la cosmovisión andina, “no 
es una cuestión de decir ‘yo tengo la verdad.’ Cada curandero tiene su manera de hacerlo. 
Nuestra medicina es infinita.” Para ella, es clave que “nadie lo sabe todo, nadie es lo 
mejor. Todos ayudamos al paciente, vamos complementando para salvar la vida del 
paciente.” Lo importante es “aprender a respetar la medicina que cada persona sabe y 
hace.”54 La terapeuta Sonia Carrera del área alternativa me dijo que para ella, “las 
terapias son complementarias…las tres áreas son muy buenas. Si trabajamos juntos, 
saldremos muy bien.”55 
 Observé personalmente unos ejemplos de esta relación. Por ejemplo, la hija de un 
paciente que tenía una consulta con la sobadora en el área andina me contó que vinieron 
al hospital por una consulta con Dr. Brunner, un traumatólogo alemán del hospital, 
porque su mamá se rompió el brazo, y él les recomendó también que “vaya aquí donde la 
sobadora” para su papá, que tenía una lesión en la muñeca. “Le van a sobar, fregar,” me 
explicó. Para ella, la medicina andina es “una alternativa muy buena. No es como la 
medicina [química] que llevan consecuencias.”56 La yachak Baleriana Anaguarqui me 
confirmó que el Dr. Brunner sí manda pacientes a la sobadora, unos de los pocos médicos 
alopáticos que mandan al área andina.57 Por su parte, la Tgla. Sonia Carrera, quien hace 
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 Entrevista, Yanuah Gómez, 17/04/2013 
54
 Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
55
 Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
56
 Entrevista, Lourdes Ladino González, hija de paciente, área andina, 11/04/2013 
57Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
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masajes en el área alternativa, explicó que “recomiendo mucho a la alopática; si no es mi 
campo, mando a fisioterapia, al traumatólogo.”58 
 Aunque observé y escuché ejemplos de médicos mandando pacientes a otras 
áreas, fue mucho más común que el o la paciente eligió el tipo de medicina con que 
quería ser tratado. Muchos de los pacientes con quien hablé en las áreas andina y 
alternativa han ido a médicos alopáticos por su problema sin éxito. Por ejemplo, la madre 
de una paciente de cinco años en el área andina con espanto describió: “me fui donde el 
doctor y le inyectó, mandó jarabes, y no hizo nada o mejor se empeoró.”59 Después de su 
masaje, Fátima Naranjo, una paciente en el área alternativa me dijo: “ya me he ido [al 
doctor] y no me sentí como me siento ahora.”60 Por otras pacientes, las medicinas 
alternativas fueron su opción preferida. Algunos porque han tenido éxito con estas 
terapias en el pasado, como Elena Garrido, una paciente de osteopatía;61 otros porque un 
amigo o familiar les dijo buenas cosas o porque prefirieron un tratamiento natural en vez 
de químico. Por cualquier motivo que escogen un tipo de medica u otro, el H.A.A.CH. 
ofrece a todos su pacientes la oportunidad de elegir el tipo (¡o tipos!) de medicina con 
que quieren ser curado. Al fin y al cabo, la interculturalidad presente en el hospital está 
en las manos del paciente. 
 Si los pacientes eligen a quien quieren ver, ¿cuáles son las ventajas de tener estas 
medicinas alternativas en un lugar como parte de un hospital integral? Para muchos de los 
terapeutas del área alternativa, la ventaja es esta misma oportunidad de compartir y 
aprender de otros médicos y tipos de terapias. El osteópata Brice Bonnard compartió que 
                                                 
58Entrevista, Sonia Carrera, terapeuta, área alternativa, 09/04/2013 
59Entrevista, madre de paciente (niña), área andina, 09/04/2013 
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 Entrevista, Fátima Naranjo, paciente, área alternativa, 09/04/2013 
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 Entrevista, Elena Garrido, paciente, área alternativa, 15/04/2013 
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“la finalidad no es la terapia, es la salud de la paciente. Por eso, es interesante trabajar 
juntos….Por el mismo dolor, puede trabajar con diferentes terapias. Esto es lo que me 
encanta….Prefiero trabajar de manera pluridisciplinar.”62 Para Dra. Yanuah Gómez el 
hecho que “todas las áreas que están aquí en el mismo sitio, y hay una relación muy 
bonita”63 también fue lo que le atrajo al hospital. Esta misma interrelación de las tres 
áreas era una ventaja para mucho de su personal. 
Para la yachak Baleriana Anaguarqui, unas ventajas de trabajar en el hospital, en 
vez de en su comunidad, también son las “relaciones en el campo social; aquí se relaciona 
con muchos profesionales, instituciones.” Pero su razón principal de trabajar en el 
hospital es para que “realmente conozca la gente lo que hacemos [la medicina andina]. 
Piensan que es una hechicería, pero es todo lo contrario.” Trabaja en el hospital para que 
“la gente vaya conociendo el verdadero conocimiento de la naturaleza.” Piensa que sí ha 
tenido éxito con esto: “la gente va poco a poco rompiendo este prejuicio que tiene.”64 
Para ella, el sistema de salud integral le permite dar a conocer su medicina a una 
audiencia más amplia, lo que le dala oportunidad de cambiar poco a poco las opiniones 
prejuiciadas que tiene mucha gente sobre la medicina andina.  
Para Efraín Yuquilema, un paciente frecuente del hospital quien identificó su 
cultura como indígena, tener yachaks en el hospital ofrece algunas ventajas concretas:  
Antes, los yachaks atendieron en lugares no organizados como en el hospital: en 
sus casas, en la comunidad. Pero sabíamos donde eran, sabíamos que tienen un 
conocimiento ancestral. Acá es una nueva iniciativa de organización, aquí en el 
hospital. Las ventajas son: uno, un horario establecido de atención; dos, un costo 
fijo; y tres, es garantizado. Afuera hay muchas alternativas, pero no son 
garantizados.65 
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 Entrevista, Brice Bonnard, osteópata, área alternativa, 08/04/2013 
63Entrevista informal, Yanuah Gómez, acupunterista, área alternativa, 03/04/2013 
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 Entrevista, Baleriana Anaguarqui, yachak, área andina, 11/04/2013 
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 Entrevista, Efraín Yuquilema, paciente, áreas andina y alternativa, 08/04/2013 
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Para él, el hospital provee una estructura institucional que tiene beneficios para sus 
pacientes. 
Estos ejemplos ilustran unos de los beneficios de un sistema integral por pacientes 
y personal. Aunque tal vez pueda ser más interacción entre los médicos de las diferentes 
medicinas, lo importante es que hay un respeto por las prácticas de cada uno, y más que 
todo, un respeto por la interculturalidad del paciente y su derecho a elegir como quiere 
dirigir su salud y curación. 
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Conclusión: 
El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo es un modelo nacional e 
internacional de salud integral e intercultural. Con tres diferentes tipos de medicina, 
andina, alternativa, y alopática, unidos en el mismo lugar, este hospital único ofrece a sus 
pacientes una oportunidad de ser tratado por una grande y amplia variedad de medicina. 
Durante mi pasantía breve en el hospital, observé una variedad de terapias y tratamientos 
y hablé con muchos pacientes y personal del hospital. De mis observaciones y 
conversaciones, especialmente en las áreas andina y alternativa, me di cuenta que “salud” 
es un tema amplio y complejo. Un sistema de salud integral como está representado en el 
hospital es a la misma vez holístico y diverso, en más de un nivel. 
En primer lugar, la visión de salud de muchos de los pacientes y personal del 
hospital incluye salud física, mental, y espiritual. Muchas veces, estas esferas eran muy 
unidas, con énfasis especial en la raíz emocional o psicológica de muchas enfermedades. 
Además, una parte vital de este modelo de salud era la importancia de una buena 
alimentación. En terapias y tratamientos de las áreas andina y alternativa, y en las visitas 
al pacientes hospitalizados, vi como esta idea de salud fue aplicado a pacientes. 
También vi un esfuerzo de tratar al paciente como un todo y un individuo, un 
modelo a menudo llamado “holismo.” Las visitas individualizadas de la nutricionista, 
psicóloga, y fisioterapeuta fueron ejemplos de una estrategia holística, donde cada 
paciente fue tratado como un individuo. En las áreas andina y alternativa especialmente 
noté un énfasis en esta visión del paciente, con algunos terapeutas y pacientes 
atribuyendo esta característica como la diferencia principal entre los tratamientos andinos 
y alternativos y los de la medicina alopática. 
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Además, exploré otra diversidad del hospital: las tres diferentes medicinas y sus 
interacciones (desde la perspectiva de las áreas alternativa y andina).Documenté algunos 
diferentes ejemplos de la interrelación de las áreas y la interculturalidad dentro del 
hospital. Aunque hay médicos que interactúan con los de las otras áreas y mandan 
pacientes a las otras áreas, me parece que no hay la oportunidad por una interacción más 
fuerte. Sin embargo, la interculturalidad verdadera del hospital no está con los médicos ni 
la institución, sino con los pacientes. Porque todos los pacientes pueden elegir su 
tratamiento(s) y todas las opciones están tratadas con el mismo respecto, profesionalismo, 
y calidad de servicio, el hospital respeta la interculturalidad de sus pacientes en una 
manera distinta de otros sistemas de salud. 
Ni “la salud” ni el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo pueden ser 
definido muy estrictamente ni fácilmente. Como he aprendido, la salud es un concepto 
plural, que aborda y acopla muchas ideas y visiones. Entre este paraguas hay salud física, 
emocional, psicológica, andina, alternativa, y alopática. Pero lo más importante, y lo que 
hace el H.A.A.CH., es enfocarse en lo que importa: el o la paciente, en su totalidad. 
Como una visión holística de un paciente, el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo 
es más que la suma de sus partes. 
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Gómez, Yanuah. Acupunturista de área alternativa. 
 Observación: 3 abril 2013; 17 abril 2013. 
 Entrevista: 3 abril 2013 (informal); 17 abril 2013. 
Haro, Blanca. Nutricionista y jefe del servicio de nutrición. 
 Entrevista: 5 abril 2013 (informal); 17 abril 2013. 
Ladino González, Lourdes. Paciente del área andina. 
 Entrevista: 11 abril 2013. 
Naranjo, Fátima. Paciente del área alternativa. 
 Entrevista: 9 abril 2013. 
Nievas, Alberto. Terapeuta (energía quántica) del área alternativa. 
 Observación: 8 abril 2013. 
 Entrevista: 4 abril 2013. 
Yuquilema, Efraín. Paciente de las áreas alternativa y andina. 
 Entrevista: 8 abril 2013. 
Mamá de paciente (niña) del área andina. 
 Entrevista: 9 abril 2013. 
Paciente (mujer mayor) del área alternativa. 
 Entrevista: 9 abril 2013. 
Observaciones: 
Fonseca, Judit. Fisioterapeuta.   
 Observación participante: 8 abril 2013. 
Orozco, Nancy. Psicóloga.  
 Observación: 15 abril 2013; 16 abril 2013. 
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